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Аннотация. Вероятность высокого результата оказания медицинской помощи во многом опре-

деляется активной ролью пациентов в процессе диагностики и лечения, доверием лечебному учрежде-

нию и медицинским работникам, принятием лечения. 

Высокий результат оказания медицинской помощи вероятен при активной роли пациента в ле-

чебно-диагностическом процессе, принятии им лечения, доверии к медицинскому персоналу и лечеб-

ному учреждению. Низкая приверженность (комплаентность) пациентов к рекомендациям медицин-

ского персонала определяет весомый вклад в процесс прогрессирования хронических заболеваний. Не-

соблюдение пациентами режима лечения, т. е. низкая приверженность терапии – одна из серьезнейших 

проблем в осуществлении эффективного лечения. Механизмы осознанной саморегуляции определяют 

способность пациента преодолевать объективные и субъективные трудности, связанные с наличием 

хронического заболевания, направленные на поддержание здоровья или выздоровление. Цель иссле-

дования состояла в том, чтобы определить роль саморегуляции в формировании приверженности ле-

чению у пациентов, страдающих гипертонической болезнью. 

Представлены психологические факторы, определяющие приверженность лечению пациентов. 

Показано, что для пациентов, страдающих гипертонической болезнью, с низким уровнем саморегуля-

ции характерен более низкий уровень приверженности лечению. Развитие навыков саморегуляции у 

пациентов с гипертонической болезнью формирует у них способность более гибко адаптироваться к 

новым условиям, брать на себя ответственность за процесс выздоровления, формирует эмоциональный 

и поведенческий параметры комплаентности (приверженности лечению). Полученные результаты 

расширяют понимание феномена приверженности лечению, углубляют знания о способах диагностики 

и коррекции. Результаты исследования подтвердили необходимость работы, направленной на разви-

тие навыков саморегуляции и формирование приверженности лечению у пациентов, страдающих ги-

пертонической болезнью. 
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В современных реалиях модернизации системы здравоохранения, разработки новых 

стандартов лечения, внедрения высокотехнологичного оборудования результат оказания 

медицинской помощи также во многом определяется участием пациента в лечебно-диагно-

стическом процессе, принятием лечения, доверием врачу.  

Таким образом, при терапии многих заболеваний особую важность имеет не только 

профессионализм медицинских работников, но и активная позиция пациента. 

Многие ученые занимались исследованием приверженности лечению. А. С. Аведисова 

[2], Д. С. Данилов [6], А. О. Конради [13], Ю. В. Лукина, Н. П. Кутишенко, С. Ю. Марцевич [17] от-

мечают, что несоблюдение пациентами рекомендаций врача приводит к значимым послед-

ствиям и способствует снижению эффективности лечения, создает сложность разработки но-
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вых вариантов терапии больных. В зарубежной психологии используется термин «компла-

енс» (R. Horne [32], J. Jin, G. E. Sklar, M. N. Oh, S. C. Li [33]). 

В связи с большой распространенностью, хроническим течением и необходимостью ре-

гулярно самостоятельно контролировать свое состояние и принимать препараты, проблема 
низкой приверженности лечению для пациентов с гипертонической болезнью является акту-

альной. 

В исследованиях A. D. Akyol, Y. Cetinkava, G. Bakan изучалась роль активной позиции паци-

ентов в лечении гипертонической болезни. Результаты показали, что успех выздоровления за-
висит от способности пациента управлять различными факторами риска высокого артериаль-

ного давления. Любая активность, которую человек предпринимает для улучшения, поддержа-

ния или восстановления своего состояния здоровья, называется самопомощью (Self-Care). Сюда 

относится забота о себе, получение медицинских препаратов, удовлетворение своих психоло-
гических, социальных нужд, потребностей в развитии, сохранении здоровья и благополучия. 

Исследования самопомощи подчеркивают значение расширения возможностей пациентов и их 

активного участия в достижении цели заботы и поддержания состояния здоровья. Если паци-
ент не способен удовлетворять свои потребности, самопомощь не будет эффективной. Это 

условие является детерминирующим в повышении качества жизни пациента. Поиск факторов, 

влияющих на формирование способности пациентов заботиться о себе, является важным в те-

рапевтическом процессе. Оценить способность к оказанию самопомощи можно, проанализиро-
вав отдельные паттерны поведения пациентов, «активность, направленную на заботу о себе» 

(self-care agencies) [28].  

A. M. Paschal, S. R. Hawley, T. S. Romain выделяют три компонента, включенные в кон-

структ «забота о себе»: знания, потребности в принятии решений вести себя определенным 
образом с целью повышения качества жизни, а также различные ресурсы человека, в том чис-

ле физические, психологические, эмоциональные и материальные [36].  

По мнению Н. Г. Редько, низкая приверженность пациентов к рекомендациям медицин-
ского персонала вносит значимый вклад в прогрессирование хронических заболеваний [23]. 

Результаты исследований Л. Б. Дюсеновой, Л. М. Пивиной позволили установить основ-

ные факторы, оказывающие влияние на приверженность лечению: плохая переносимость пре-

паратов и наличие побочных эффектов, стоимость терапии, вредные привычки пациентов, от-
сутствие веры в пользу терапии, отсутствие у них доверительного контакта с врачом [8]. 

Классификации предикторов приверженности лечению встречаются в исследованиях 

Д. С. Данилова [7], Г. В. Погосовой с соавт. [22], P. Kardas, P. Lewek, M. Matyjaszczyk [34],  

T. Mathes, T. Jaschinski, D. Pieper [35]. Вместе с тем в имеющихся работах не уделяется внима-
ние изучению психологических особенностей пациента, которые влияют на формирование 

приверженности. Согласно ряду авторов, приверженность лечению не зависит от личности 

пациента (V. Fuster [30], D. Hevey, H. M. McGee, J. Horgan [31]). 
Продолжается поиск эффективных методов формирования приверженности лечению 

(Т. В. Агибалова, И. В. Голощапов, О. В. Рычкова [4], Я. В. Колпаков [11], Н. А. Сирота, В. М. Ял-

тонский [24], В. П. Тучин [26] и др.). 

Таким образом, несоблюдение пациентами режима лечения, т. е. низкая привержен-
ность терапии – одна из серьезнейших проблем в осуществлении эффективного лечения. 

Сложными для курации являются пациенты, имеющие низкую мотивацию к соблюдению ре-

комендаций врача, что обычно заканчивается нарушением больничного режима. В некоторых 

случаях, обладая желанием выздоровления, многие пациенты в силу неразрешенных соци-
ально-психологических проблем испытывают трудности при соблюдении режима приема 

препаратов, что, в свою очередь, не позволяет завершить полный курс лечения.  

В более ранних исследованиях нами были проанализированы особенности среды ле-
чебного учреждения и показана важная роль активной позиции пациента во взаимодействии 

с другими субъектами среды (Ю. Ю. Ковтун, К. О. Зубова [10]), важность субъект-субъектных 

отношений врача и пациента в процессе лечебного взаимодействия (А. В. Локтева, Ю. Ю. Ко-

втун [16]), факторы, определяющие психологическое здоровье личности (Е. Н. Шутенко,  
М. А. Канищева, А. В. Локтева [27]). Таким образом, пациенты, страдающие хроническим сома-

тическим заболеванием, являются субъектами среды лечебного учреждения, их личностные 

качества формируются в том числе во взаимодействиях с этой средой. Пациент должен обла-

дать набором таких качеств, которые дают ему возможность проявлять активную ролевую 
позицию при взаимодействии со средой лечебного учреждения, т. е. быть субъектом. 
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Анализ различных теорий, реализующих принцип субъектности (К. А. Абульханова [1], 

В. И. Моросанова [18; 19], В. И. Панов [21] и др.), позволил определить субъектные качества 
пациентов. 

Опираясь на мнение О. А. Конопкина [12], В. И. Моросановой [18; 19], согласно которому 

осознанная постановка и достижение субъектом поставленных целей совершается за счет 
механизмов саморегуляции. Т. е. индивидуальные проявления саморегуляции определяются 

тем, как личность планирует, программирует достижение поставленной цели, учитывает 

важные внешние и внутренние условия, оценивает итоги и корректирует деятельность для 

достижения субъективно значимых результатов. Мы предположили, что механизмы саморе-
гуляции могут обусловливать позицию пациента по отношению к своему здоровью, а также 

являться условием формирования приверженности лечению. 

Подтверждения предположения о важности роли саморегуляции в формировании при-

верженности обнаруживаются в ряде работ. Л. И. Ложкина [15], Е. Т. Соколова [25] рассматри-
вали взаимосвязь между приверженностью лечению и уровнем саморегуляции у пациентов, 

страдающих хроническим соматическим заболеванием. 

По мнению Е. А. Вольской, саморегуляция связана с успешностью лечебного процесса и 
эффективностью взаимодействия в системе «врач – пациент» [5]. 

А. Н. Кузнецов, Н. Ю. Григорьева, М. А. Емельянова, М. В. Майорова обозначают, что, рас-

сматривая психологическую сторону приверженности лечению, важно отмечать болезнь, ме-

няя мировоззрение и уклад жизни человека, его межличностные отношения и социальные 
связи, является стрессором, провоцирующим напряжение механизмов адаптации и требую-

щим выработки эффективных способов саморегуляции [14].  

Н. Г. Редько связывает заботу пациента о себе с механизмами саморегуляции. По его мне-

нию, каждый акт заботы пациента о себе основан на его индивидуальных способностях [23]. 
Таким образом, исходной предпосылкой данного исследования явилось предположение 

о том, что формирование активной позиции в реализуемых лечебно-профилактических меро-

приятиях детерминирует высокий уровень ответственности и самостоятельности пациента 
по отношению к собственному здоровью. Приверженность терапии проявляется в постепен-

ном формировании навыков контроля своего состояния у пациента и в итоге приводит к бо-

лее ответственной и активной позиции в отношении терапии. Механизмы осознанной само-

регуляции определяют способность пациента преодолевать объективные и субъективные 
трудности, связанные с наличием хронического заболевания, направленные на поддержание 

здоровья или выздоровление. 

Теоретически и практически важным представляется исследование приверженности 

лечению в ракурсе саморегуляции болезни, связи этих конструктов между собой, а также их 
анализ с позиций теории осознанной саморегуляции (В. И. Моросанова [18]), современных 

представлений о приверженности лечению (Ф. Т. Агеев [3], А. О. Конради [13], J. A. Cramer [29], 

R. Horne [32]), определяющих ее психологических условиий (Е. А. Наумова [20], L. A. Phillips 
[37]). Результаты исследования позволяют определить причины низкой приверженности ле-

чению у пациентов с гипертонической болезнью и использовать разработанный методиче-

ский подход для повышения приверженности больных лечебным мероприятиям. 

Цель исследования состояла в том, чтобы определить роль саморегуляции в формиро-
вании приверженности лечению у пациентов, страдающих гипертонической болезнью. 

 

Методы. В тестовую батарею вошли методики, позволяющие эмпирически операцио-

нализировать теоретически обоснованные параметры: опросник «Уровень комплаентности» 
(Р. В. Кадыров, О. Б. Асриян, С. А. Ковальчук [9]), опросник «Стиль саморегуляции поведения» 

(В. И. Моросанова), опросник «Уровень субъективного контроля» (Дж. Роттер, адаптирован 

Е. Ф. Бажиным, С. А. Голыкиной, А. М. Эткиндом).  
В исследовании принимали участие пациенты городской клинической больницы № 1 

г. Белгорода, страдающие гипертонической болезнью, в возрасте от 40 до 65 лет, в количестве 

70 человек. Статистическая обработка данных производилась с помощью критериев: U-кри-

терий Манна – Уитни, T-критерий Вилкоксона с помощью пакета SPSS Statistics 19. 
 

Результаты. В процессе первичной диагностики у 17 (24,3 %) респондентов был вы-

явлен высокий уровень приверженности лечению, у 29 (41,4 %) – средний, у 24 (34,3 %) – 

низкий. Для дальнейшей работы респонденты со средним и низким уровнем приверженности 
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лечению были объединены в одну группу. Поскольку пациентам со средним уровнем привер-

женности свойственна неопределенная позиция по отношению к лечению, они часто недо-
оценивают значимость заболевания, что приводит к неполному и некачественному выполне-

нию назначений врача [9]. Такая позиция требует коррекции. 

С целью решения задачи по выявлению особенностей взаимосвязи параметров саморе-
гуляции и приверженности лечению был проведен сравнительный анализ, который показал, 

что пациенты с низким уровнем приверженности лечению характеризуются недостаточной 

способностью к саморегуляции, планированию, оцениванию поведения, регуляторной гибко-

стью и самостоятельностью, а также экстернальным локусом контроля. 
 

 
Рис. 1. Выраженность компонентов саморегуляции у пациентов  

с разным уровнем приверженности лечению (средние значения) 

 

По результатам проведенного исследования были выявлены достоверные отличия у 
респондентов с низким и высоким уровнем приверженности лечению по шкалам «планиро-

вание» (U = 116,52; p < 0,05), «оценивание» (U = 124,37; p < 0,05), «гибкость» (U = 119,37; 

p < 0,05), «самостоятельность» (U = 118,25; p < 0,05). 

Пациенты с низким уровнем комплаентности характеризуются низким уровнем спо-
собности к планированию деятельности, к построению алгоритма действий, целеполаганию. 

Они предпочитают ограничиваться ближними целями, которые формулируются спонтанно, 

ситуативно и обычно несамостоятельно, часто меняются, наблюдается искажение временной 
перспективы. Респондентам с низким уровнем комплаентности легче выполнять монотон-

ную деятельность, им сложно переключаться в динамичной, быстро меняющейся обстановке. 

Полученные данные свидетельствуют о трудностях, которые испытывают пациенты при по-

падании в стрессовую ситуацию, связанную с процессом заболевания. Они испытывают слож-
ности, связанные с адаптацией к переменам, им свойственна неуверенность.  

Статистически значимые различия были обнаружены в показателях локуса контроля у ре-

спондентов с разным уровнем приверженности лечению по шкалам «интернальность в области 

неудач» (U = 111,44; p < 0,05), «интернальность в области межличностных отношений» 
(U = 125,22; p < 0,05), «интернальность в отношении здоровья и болезни» (U = 136,21; p < 0,05). 

Пациенты с низким уровнем приверженности лечению характеризуются экстерналь-

ным локусом контроля по всем шкалам (значения ниже 5,5 балла), кроме шкалы «интерналь-
ность в области неудач». Они не видят связи между своими действиями и важными события-

ми их жизни, не считают себя способными контролировать свое развитие. Респонденты с 

низким уровнем приверженности лечению чаще неудачи приписывают внешним обстоятель-

ствам. Они считают, что значимые события их жизни являются случайностью или связаны с 
действиями других людей.  



Вестник Вятского государственного университета, 2020, № 3 (137) 

© ВятГУ, 2020          ISSN: 2541–7606                                                                                                            Психологические науки 
 

 128

 
Рис. 2. Выраженность показателей субъективного контроля  

(интернальность в различных областях) у пациентов с разным уровнем приверженности  

лечению (средние значения) 

 

Наличие взаимосвязи между уровнем комплаентности и локусом контроля может сви-

детельствовать о том, что пациенты с интернальным локусом контроля болезни более при-

вержены лечению, они более ответственно подходят к лечению и активны в оказании само-

помощи, в то время как пациенты с «внешним» локусом контроля характеризуются противо-

положными результатами. 

В связи с важностью процесса восстановления здоровья, представляется значимым ис-

следование условий и механизмов развития саморегуляции как предиктора, который способ-

ствует повышению приверженности лечению, поскольку чем выше показатель саморегуля-

ции, тем выше у пациентов, страдающих гипертонической болезнью, приверженность лече-

нию. Исходя из этого, следует, что развитие саморегуляции и, как следствие, повышение 

уровня приверженности лечению пациентов с гипертонической болезнью с низкой привер-

женностью лечению и низкой саморегуляцией является важным фактором, способствующим 

оптимизации эффективности терапии. Исследование факторов низкой приверженности ле-

чению с использованием системного подхода, учетом клинико-психологических, поведенче-

ских и социальных факторов являются залогом успешного лечения.  

С целью проверки предположения о том, что развитие навыков саморегуляции способ-

ствует формированию приверженности лечению у пациентов с гипертонической болезнью, 

была разработана и реализована психокоррекционная программа. В связи с ограниченными 

сроками госпитализации коррекционная работа осуществлялась в группах по 5-7 человек. 

Занятия проводились 5 раз в неделю, продолжительностью 90 минут (15 занятий). 

Методические средства реализации программы: арт-терапия, упражнения когнитив-

но-поведенческого направления.  

Анализ результатов констатирующей диагностики позволил определить задачи пси-

хокоррекционной работы: 

1. Формирование стрессоустойчивости. 

2. Обучение навыкам саморегуляции поведения, развитие регуляторной гибкости. 

3. Повышение коммуникативной компетентности, самостоятельности суждений. 

4. Развитие интернальности поведения. 

5. Повышение адаптационного потенциала личности, жизнестойкости, целеполагания, 

формирование позитивного восприятия будущего. 

6. Развитие способности к самонаблюдению, формирование навыков рефлексии. 
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Рис. 3. Выраженность компонентов саморегуляции у респондентов до и после реализации  

психокоррекционной программы (средние значения) 

 

По результатам реализации программы психокоррекции наблюдается небольшая по-

ложительная динамика по параметрам: «планирование» (T = 33; p < 0,01), «оценивание» 

(T = 19; p < 0,01), «гибкость» (T = 36; p < 0,01), «самостоятельность» (T = 13,5; p < 0,01). Это 

указывает на то, что пациенты с гипертонической болезнью склонны планировать деятель-

ность, выстраивать поэтапный алгоритм действий, следовать поставленной цели. Они стали 

более последовательны в своих действиях, критичны к себе, своим действиям. Пациенты 

проявляют большую гибкость, легче переключаются в динамичной, быстро меняющейся об-

становке, в новых условиях чувствуют себя более уверенно, демонстрируют большую пла-

стичность регуляторных процессов, выдвижение и достижение цели у них в значительной 

степени осознанно. 

 

 
Рис. 4. Выраженность показателей субъективного контроля (интернальность в различных областях)  

у респондентов до и после реализации психокоррекционной программы (средние значения) 

 

По результатам исследования определили значимые различия по шкалам «интерналь-

ность в области неудач» (T = 4,5; p < 0,01), «интернальность в отношении здоровья и болезни» 

(T = 3,5; p < 0,01). Различия по шкале «интернальность в области неудач» указывают на то, 

что пациенты, страдающие хроническим соматическим заболеванием, стали чаще брать от-
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ветственность на себя за неудачи, происходящие с ними. У них стало более сформировано 

ощущение собственного по отношению к отрицательным событиям и ситуациям. 

Повышение показателя по шкале «интернальность в отношении здоровья» и болезни» 

указывает на то, что респонденты начали в большей степени осознавать свою роль и значи-

мость в процессе выздоровления. Они стали в той или иной мере брать на себя ответственность 

за свое здоровье и полагать, что выздоровление зависит преимущественно от их действий. 

 

 
Рис. 5. Выраженность приверженности лечению у респондентов до и после реализации  

психокоррекционной программы (средние значения) 

 

После психокоррекционной программы изменились показатели приверженности лече-

нию у пациентов, страдающих хроническим соматическим заболеванием. Выявлены различия 

по показателям: «эмоциональная приверженность лечению» (T = 4,3; p < 0,01), «поведенче-

ская приверженность лечению» (T = 3,8; p < 0,01). 

Полученные результаты указывают на то, что у респондентов сформировалось стрем-

ление к следованию врачебным рекомендациям. Они стали прислушиваться к медицинскому 

персоналу, выполнять врачебные рекомендации, которые направлены на преодоление бо-

лезни. Однако показатель приверженности лечению не превысил средних значений, что го-

ворит о необходимости целенаправленной продолжительной работы. 

Таким образом, после психокоррекционной программы у пациентов с гипертонической 

болезнью несколько повысился уровень саморегуляции, снизилось эмоциональное напряже-

ние, они стали более гибко адаптироваться к новым условиям, демонстрировать ответствен-

ность в процессе выздоровления, проявлять содружественную позицию по отношению к ме-

дицинскому персоналу, наметилась положительная динамика в выраженности показателей 

приверженности лечению. Полученные данные подтверждают необходимость, планомер-

ность работы, направленной на повышение саморегуляции и приверженности лечению паци-

ентов, страдающих хроническим соматическим заболеванием.  

 

Заключение. Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что пациенты, 

характеризующиеся недостаточной сформированностью саморегуляции, самостоятельности, 

интернальности, проявляют низкую приверженность терапии. У пациентов с гипертониче-

ской болезнью с низким уровнем саморегуляции потребность в осознанном планировании 

своей деятельности недостаточно сформирована, они более зависимы от ситуации и мнения 

окружающих людей. Использование психокоррекционной программы, направленной на по-

вышение уровня саморегуляции у пациентов, страдающих гипертонической болезнью, спо-

собствует повышению приверженности лечению. После психокоррекционной программы у 

пациентов с гипертонической болезнью несколько повысился показатель саморегуляции, 

снизилось эмоциональное напряжение, они стали более гибко адаптироваться к новым усло-

виям, демонстрировать ответственность в процессе выздоровления, проявлять содруже-

ственную позицию по отношению к медицинскому персоналу, наделять среду лечебного 

учреждения более позитивными описательными характеристиками. 
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Abstract. The probability of a high result of medical care is largely determined by the active role of pa-

tients in the process of diagnosis and treatment, trust in the medical institution and medical professionals, and 

acceptance of treatment. 

A high result of medical care is likely if the patient plays an active role in the treatment and diagnostic pro-

cess, accepts treatment, and trusts the medical staff and the medical institution. Low adherence (compliance) of 

patients to the recommendations of medical personnel determines a significant contribution to the progression of 

chronic diseases. Non-compliance of patients with the treatment regimen, i.e. low adherence to therapy, is one of 

the most serious problems in the implementation of effective treatment. Mechanisms of conscious self-regulation 

determine the patient's ability to overcome objective and subjective difficulties associated with the presence of a 

chronic disease, aimed at maintaining health or recovery. The aim of the study was to determine the role of self-

regulation in the formation of treatment adherence in patients suffering from hypertension. 

Psychological factors that determine patients' adherence to treatment are presented. It has been shown 

that patients suffering from hypertension with a low level of self-regulation are characterized by a lower level of 

treatment adherence. The development of self-regulation skills in patients with hypertension forms their ability 

to adapt more flexibly to new conditions, take responsibility for the recovery process, and forms emotional and 

behavioral parameters of compliance (adherence to treatment). The results obtained expand the understanding 

of the phenomenon of treatment adherence and deepen the knowledge about the methods of diagnosis and cor-

rection. The results of the study confirmed the need for work aimed at developing self-regulation skills and de-

veloping treatment adherence in patients suffering from hypertension. 

 

Keywords: treatment adherence, compliance, self-regulation, hypertension, psychocorrection. 
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